Часто задаваемые Вопросы по Коронавирусной инфекции кошек.

Кошка имеет повышенные титры Антител к коронавирусу, означает ли это, что она больна перитонитом?
Нет, если кошка клинически здорова. Это указывает на то, что животное сталкивалось с данным вирусом ранее и у него есть иммунный ответ к данному заболеванию (выработались антитела). Но в дальнейшем у этих животных (до 10% от общего поголовья отреагировавших положительно) при мутации вируса может развиться ФИП.
Да, можно подозревать данное заболевание, если у животного есть клинические признаки заболевания. 

Кошки с экссудативным перитонитом могут реагировать отрицательно, но как правило, имеют высокие титры антител.
Серологические методы используются для диагностики экссудативного инфекционного перитонита, их следует применять в случаях, когда клинические признаки, отношение альбумин/глобулин, содержание α1-кислого гликопротеина и цитологические свойства выпота характерны для перитонита.

Сухой инфекционный перитонит: титры антител к коронавирусу, определенные иммунофлуоресцентным методом, обычно равны 640 или выше. Титры менее 160(S≤ 4) почти всегда позволяют исключить сухой перитонит. Обнаружение антител у здоровой кошки принимать за раннюю стадию сухого перитонита ошибочно.
Кошка имеет повышенные титры Антител к коронавирусу, как часто надо исследовать у нее уровень Антител?
Если кошка реагирует положительно (то есть имеет титр антител 1:10 или более), существует 1 шанс из 3, что она распространяет коронавирус, таким образом, заводить другую кошку будет неразумно (за исключением случаев, когда новая кошка имеет антитела, показывающие, что она контактировала с источником инфекции). Кошку нужно исследовать повторно спустя 3–6 месяцев, чтобы установить, снизился ли титр антител. У большинства кошек, освободившихся от вируса, антитела исчезают в период от 3 месяцев до нескольких лет. В идеале, кошек, реагирующих положительно, надо отделять от отрицательно реагирующих кошек, живущих в доме. Как только кошка начинает реагировать отрицательно, ее следует переместить в соответствующую группу во избежание реинфекции от других кошек.

Причины мутации коронавируса?
Основную роль в переходе коронавируса в FIP играет стресс и сопутствующие заболевания. Организм кошки дает сбой, иммунная система ослабевает, и безопасный вирус просыпается. Меняется только способность вируса проникать в кровь. Но для лабораторных анализов он остается точно таким же. Поэтому так часто FIP возникает после выставок, вязок, переездов в другой дом. Чтобы предотвратить развитие болезни, оградите кошку от стрессов, следите за состоянием ее кишечника.
Основныем факторы, определяющие, разовьется ли патология у кошки, зараженной коронавирусом, являются:

1) Штамм вируса – различные штаммы коронавируса различаются по вирулентности

2) Доза – заражение вирусом в более высоких титрах увеличивает риск развития перитонита

3) Стресс – кошки с перитонитом обычно подвергались стрессу за 3–6 недель до заболевания экссудативным инфекционным перитонитом, и за несколько месяцев до заболевания сухим перитонитом.

4) Генетически обусловленная восприимчивость – вероятно, некоторые породы кошек более восприимчивы. Это дает основания предположить, что существует генетическая предрасположенность к развитию инфекционного перитонита, возможно, имеющая отношение к определенным локусам гена главного комплекса гистосовместимости. 
5)Операционное вмешательство, например ранняя кастрация. 
6) Любое сопутствующее инфекционное заболевание или же хроническое заболевание в стадии обострения (иммунодефицит, лейкемия кошек, например).
Почему некоторые кошки с перитонитом имеют низкие титры Антител?

Некоторые кошки с экссудативным перитонитом имеют низкие титры антител или реагируют отрицательно, возможно, из-за огромного количества вирусных частиц в организме, в результате чего все антитела оказываются связанными и, следовательно, неспособными связаться с антигенами тест-системы.
Почему у некоторых кошек с инфекционным перитонитом бывает отрицательный анализ ПЦР?
1.Отрицательный результат возникает, когда в пробе слишком мало генетического материала, и он просто не попадает в пробирку исследователя.
2.Отрицательный результат, полученный при исследовании крови методом обратной ПЦР, не исключает возможность инфекционного перитонита, так как больные кошки могут реагировать отрицательно. 
В плазме крови вирус находится очень непродолжительное время. После того, как он проник из кишечника в кровь, коронавирус прячется в лейкоцитах. Поэтому исследование крови часто дает отрицательный результат даже при наличии всех симптомов заболевания. При влажной форме в брюшную и грудную полость выходит ярко-желтая прозрачная жидкость. Она всегда несет много вирусных частиц, поэтому ее исследование наиболее информативно.
Как узнать владельцу распространяет ли вирус кошка, контактировавшая с больной?

Проверка здоровых кошек, бывших в контакте с больными: здоровых кошек, контактировавших с больными инфекционным перитонитом или источниками инфекции, проверяют по одной из двух причин, описанных ниже. В любом случае нужно пояснить владельцу, что кошка с большой вероятностью окажется сероположительной. Заражаются почти все кошки, контактировавшие с источником инфекции. Это не означает плохого прогноза, так как перитонит развивается менее чем у 10% инфицированных кошек; чаще всего организм освобождается от вируса и животные начинают реагировать отрицательно. 
В ситуации, когда владелец собирается завести другую кошку взамен умершей от инфекционного перитонита и хочет знать, распространяет ли вирус кошка, контактировавшая с больной:

1. Если кошка, контактировавшая с больной, при серологическом исследовании реагирует отрицательно, маловероятно, что она инфицирована, и, следовательно, не распространяет вирус; заводить новую кошку безопасно.
2. Если кошка реагирует положительно (то есть имеет титр антител 1:10 или более), существует 1 шанс из 3, что она распространяет коронавирус, таким образом, заводить другую кошку будет неразумно (за исключением случаев, когда новая кошка имеет антитела, показывающие, что она контактировала с источником инфекции). 
Если владелец хочет знать прогноз для кошки, контактировавшей с источником инфекции:

1.Если кошка реагирует отрицательно, она, вероятнее всего, не инфицирована и не заболеет инфекционным перитонитом.
2.Если кошка реагирует положительно, она может заболеть перитонитом, но вероятность этого мала (менее 1:10). 

Коронавирус не проникает через плацентарный барьер?
Коронавирус обычно не проникает через плацентарный барьер, и котята защищены материнскими антителами до 5–6 недельного возраста. Следовательно, в группах, где коронавирус эндемичен, кошек перед окотом надо изолировать от других кошек до достижения котятами возраста 5–6 недель. Потом помет отделяют и держат в изоляции до продажи. Антитела у зараженных котят могут не определяться до 10-недельного возраста, следовательно, исследовать их раньше этого возраста не нужно.
Как заражаются котята коронавирусом?
При контакте с кошками, заражёнными коронавирусной инфекцией.
С какого возраста у котят можно определять уровень Антител к коронавирусу?
С 10-и недельного возраста.
Кошка может заразиться коронавирусом на выставке?  


Почти нет вероятности получить коронавирус при недолгом контакте. Этот вирус слабовирулентен, то есть обладает низкой способностью к заражению. Он должен попасть в организм кошки в большом количестве или поступать в течение длительного времени. А если кошки просто посидели рядом или понюхали друг другу носы, вероятность заражения сходит на нет.
Именно по этой причине почти невозможно принести коронавирус с уличной обувью, как это часто бывает с другими кошачьими инфекциями.

Могут ли кошки, живущие на улице, нести коронавирус?  - Да!
Домашние кошки, пользующиеся свободным выгулом, или другими словами, которых выпускают в песочек, подвергаются большому риску. Коронавирус распространен среди уличных кошек. На сегодняшний момент нет сведений, какой процент из них зараженных. Если Вы решили взять к своей домашней кошке друга с улицы, даже совсем маленького котенка, в числе прочих исследований сдайте анализ на коронавирус.
Застрахованы ли породистые котята в питомниках от коронавируса?  

Питомник, в котором живут одновременно несколько взрослых кошек и некоторое число котят, создает самые благоприятные условия для распространения вируса. Если в такую группу попадает кошка-носитель, то происходит перезаражение всех кошек. Особенно подвержены котята. Они чаще заболевают открытой формой.
Котята, как из зарубежных, так и из российских питомников, имеют равные шансы нести коронавирус.

Почему кошка не может бороться с FIP?

Это не совсем так. Как только вирус проникает в кровь, развивается бурная иммунная реакция, выделяются антитела. Они связывают вирусные частицы и прикрепляют их к стенкам сосудов. Такова уж природа этих комплексов антиген-антитело. Только из-за их огромного количества все сосуды оказываются, буквально, забиты белковыми комплексами. Развивается воспаление стенок сосудов. А это уже серьезная проблема для всего организма кошки. При этом вирус не уничтожается полностью. Он «прячется» в те самые клетки, которые призваны с ним бороться, в лимфоциты. Зараженные клетки постоянно циркулируют в крови, а вирус периодически выходит из них. Снова вырабатываются антитела, и поражение сосудов усиливается.

Как защититься от коронавируса? 


Проверьте своего котенка:

1.Если Вы берете котенка с улицы или из приюта.

2.Если Вы покупаете котенка с рук на улице или на рынке.

3.Если Вы покупаете породистого котенка из большого питомника.

Сдайте его кал для проверки на носительство коронавируса! (При использовании ПЦР). 
(При использовании Иммунокомб – сдать анализ на антитела в возрасте котёнка 10 недель или более).

Когда происхождение котенка неизвестно, вся ответственность за его здоровье ложится на владельца. Когда котенок покупается в питомнике, заводчик должен гарантировать его здоровье. Но происходит это, к сожалению, не всегда.

Питомники, где содержится больше двух кошек, являются зоной риска. Владельцы питомников могут не знать о том, что их кошки заражены коронавирусом, пока не сделают анализы.

При покупке котенка спрашивайте результаты анализов на коронавирус  кошку-маму и котенка отдельно. После приобретения котенка, сдайте анализ еще раз, даже если он был отрицательный.

Если Ваш кот или кошка контактируют с другими кошками, сдавайте анализ не реже одного раза в год.

От кота, принимающего кошек на вязку, необходимо сдавать анализы после каждой кошки (если их мало) или не реже двух раз в год. 

От племенной кошки анализ надо сдавать перед каждой вязкой.

Единственная реальная защита от коронавируса – это своевременная диагностика. 


Диагностика выпотного (влажного) FIP.

Титр антител к коронавирусу кошек.
Наличие антител указывает на то, что кошка была инфицирована коронавирусом, причиной FIP. При влажной форме FIP можно обнаружить различные титры антител к коронавирусу, но в большинстве случаев FIP уровень антител исключительно высок (1280 и выше). В случаях, когда антитела не обнаружены, это свидетельствует о том, что у кошки нет инфекционного перитонита (конечно, если другие признаки позволяют подозревать FIP у кошки с нулевым титром антител, то в такой ситуации необходимо проводить другие исследования, например ПЦР-диагностику на обнаружение РНК коронавируса в образцах асцитической жидкости. У этих кошек слишком много вирусов находится в выпотной жидкости, и антитела связывают их, ограничивая возможности теста).
Внимание!  Многие здоровые кошки и кошки с другими заболеваниями могут иметь антитела к коронавирусу. Обнаружение только антител к коронавирусу НЕ является диагностическим критерием FIP, если остальные параметры диагностики FIP не выявлены).

Общее содержание белка в выпотной жидкости и соотношение альбумин/глобулин (A/G).
Общее содержание белка в выпотной жидкости у кошек с FIP обычно превышает 35 г/л и обычно больше за счет глобулинов, чем альбуминов, снижая A/G отношение. При A/G ниже 0,4 вероятность FIP очень высока; при A/G выше 0,8 FIP можно исключить; A/G в пределах 0,4-0,8 – необходимо учесть остальные диагностические параметры. Измерение A/G в выпотной жидкости – весьма ценный тест для подтверждения/исключения инфекционного перитонита в практической ветеринарии – его можно провести с помощью анализатора (позволяющего разделить альбумины и глобулины).


Уровень AGP.
Альфа-1 кислый гликопротеин (AGP) это белок острой фазы, который, как было установлено, очень полезен для дифференциации FIP от других клинически сходных состояний. При FIP уровень AGP обычно превышает 1500 мг/мл. В норме у кошек его уровень ниже 500 мг/мл. У кошек с бактериальным перитонитом уровень AGP также повышается, что требует цитологического исследования для дифференциальной диагностики. 
Внимание!  При кардиомиопатии, неинфекционных заболеваниях печени и опухолях, которые часто путают с FIP, уровень AGP – в пределах нормы.

Цитология.
При выпотной форме FIP выпотная жидкость содержит менее чем 3×10 в 9 степени клеток на литр (преимущественно нейтрофилы и макрофаги). При бактериальном перитоните и плеврите клетки крови содержатся в аспирате в значительно больших количествах и цитолог обычно визуально обнаруживает наличие бактерий (если они находятся интрацеллюлярно, это означает, что имеет место не просто контаминация образца).
 Внимание!  Цитология плеврального выпота полезна с точки зрения дифференциации от тимической лимфосаркомы, при которой среди клеток обнаруживают преимущественно лимфоциты, выглядящие злокачественно.

Выводы.
Таким образом, кошка с влажным FIP должна быть серопозитивна по FcoV, общее содержание белка в выпоте должно превышать 35 г/л и A/G соотношение должно быть ниже 0,4 (или как минимум, ниже 0,8), уровень AGP должен быть высоким (более 1500 мг/мл) и цитология должна выявить несколько ядерных клеток, среди которых большинство – нейтрофилы и макрофаги.


Диагностика невыпотного (сухого) инфекционного перитонита.

Титр антител к FcoV.
Титр антител к коронавирусу при сухой форме перитонита обычно эквивалентен или превышает 1280. Нулевой титр антител исключает сухой FIP.
Внимание! Многие здоровые кошки и кошки с другими болезнями имеют антитела к коронавирусу. Обнаружение только антител к коронавирусу НЕ является диагностическим критерием FIP, если остальные параметры диагностики FIP не выявлены). Здоровые кошки с высоким титром антител к коронавирусу НЕ являются больными сухой формой FIP.

Соотношение альбумин/глобулин (A/G).
При FIP концентрация глобулинов в плазме крови превышает 40 г/л. Следовательно, соотношение A/G снижено. При A/G ниже 0,4 вероятность FIP очень высока; помните, что снижение альбумина (например, при заболеваниях печени) может также искусственно занижать A/G соотношение. A/G свыше 0,8 исключает FIP; A/G в пределах 0,4-0,8 требует проведения дополнительных исследований.
Каким же образом короновирусный энтерит перерождается в вирусный перитонит? 

У животных, инфицированных коронавирусом, может разиться ФИП следующим образом: 

Вирус активно развивается в макрофагах, инфицируя их, что в случае преодоления сопротивления гастроинтестинального иммунного барьера приводит к проникновению вирусов в кровеносную систему. 

Как это происходит? (механизм возникновения)
После репликации вируса в эпителиальных клетках ЖКТ развивается виремия. 

Все эпителиальные клетки и межуточное пространство слизистого и подслизистого слоев кишечника  поражены вирусом, поражаются и мелкие кровеносные сосуды ЖКТ. Короновирус попадает в кровеносное русло. Но кровеносное русло не его место обитания и тогда, чтобы выжить в новых условиях вирус перерождается, «надевая  другое пальто». Именно мутированный короновирус вызывает перитонит! 
Поражение сосудистой стенки приводит к выпоту в серозные полости жидкости, богатой белком, - возникают изменения, свойственные экссудативной форме инфекционного перитонита. 

Дальше происходит следующее: 

1.Вирус связывается с антителами  и образуются иммунные комплексы 

2.Иммунные комплексы накапливаются в стенках мелких кровеносных сосудов 

3.Активируются комплемент (гуморальный иммунитет) и каскады коагуляции (свертывание крови). Это приводит к иммуноопосредованному васкулиту. (Васкулит – общее названия для группы заболеваний, характеризующихся воспалением и разрушением стенок кровеносных сосудов). 

После этого возможны два варианта развития патологии: 

1.К иммунному комплексу антиген-антитело присоединяется комплемент – новые иммунные клетки и образующиеся таким образом комплексы прикрепляются к стенкам сосудов. 

2.Комплексы фагоцитируются макрофагами, которые стимулируют скопление нейтрофилов, что в конечном итоге приводит к повреждению сосудистой стенки. Эти изменения, являющиеся по своей сути иммунными, происходят в стенках мелких кровеносных сосудов (венул, артериол), преимущественно находящихся под серозными оболочками различных органов и полостей, в паренхиме печени, почек. 

3.Вокруг кровеносных сосудов образуются скопления клеток - макрофагов, нейтрофилов, лимфоцитов.
4.Поражение сосудистой стенки приводит к выпоту в серозные полости жидкости, богатой белком, - возникают изменения, свойственные экссудативной форме инфекционного перитонита, т.е. асцит. 

Патогенез:

1 вариант: 

· вовлечение в процесс многих кровеносных сосудов приводит к увеличению их проницаемости и скоплению богатого белками выпота в полостях тела и других пространствах, иногда включая сердечную сумку и мошонку. 

Результатом этого процесса является развитие экссудативного, или «влажного», перитонита. 

2 вариант: 

· при поражении меньшего количества сосудов течение перитонита более хроническое, характеризующееся образованием отдельных пиогранулем в различных тканях тела. 

В результате развивается неэкссудативная, или «сухая» форма перитонита.
